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ΣΚΟΠΟΣ
Ο σκοπός της μελέτης μας είναι να αναλύσουμε την εμπειρία μας στην ανάδρομη ενδονεφρική νεφρολιθοτριψία

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκαν συνολικά 88 ασθενείς σε χρονικό διάστημα 34 μηνών. Υποβλήθηκαν σε εύκαμπτη ουρητηρονεφροσκόπιση και λιθοτριψία με Holmium: YAG Laser. Επανεκτιμήθηκαν ένα μήνα μετά με αξονική τομογραφία οπισθοπεριτοναίου και θεωρήθηκαν ελεύθεροι
λίθου αν τα συγκρίματα ήταν <4mm. Όλοι είχαν αρνητική καλλιέργεια ούρων προεγχειρητικά και σε όλους τοποθετήθηκε θηκάρι ουρητηρικής προσπέλασης διεγχειρητικά.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ανάδρομη ενδονεφρική λιθοτριψία είναι ασφαλής και αποτελεσματική τεχνική με υψηλό ποσοστό ασθενών ελεύθερων λίθου. Το μέγεθος, η πολλαπλότητα και η θέση του λίθου φαίνεται να καθορίζουν το ποσοστό αυτών των ασθενών, ενώ πιό επιρρεπείς στην
ανάπτυξη επιπλοκών είναι οι ασθενείς με τους μεγαλύτερους και πολλαπλούς λίθους καθώς και αυτοί στους οποίους δεν είχε τοποθετηθεί προεγχειρητικά ουρητηρικό stent.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα τελευταία έτη η ανάδρομη ενδονεφρική λιθοτριψία (RIRS) αποτελεί μια από τις θεραπευτικές επιλογές για νεφρικούς λίθους έως 2cm. Eίναι μια ελάχιστα επεμβατική τεχνική με ποσοστά ασθενών ελεύθερων λίθων από 65 μέχρι 92% όπως προκύπτει από την
βιβλιογραφία [1-5]. Στην δική μας μελέτη το συνολικό ποσοστό ασθενών ελεύθερων λίθων ήταν 82%. Αν και στην γενικά θεωρείται ασφαλής τεχνική, μερικές φορές αναφέρονται κυρίως σηπτικές επιπλοκές ενίοτε απειλητικές για την ζωή. Αναφέρονται επίσης κακώσεις
του ουρητήρα και κλινικά σημαντική αιματουρία. Από την βιβλιογραφία η χρήση του ουρητηρικού θηκαριού προσπέλασης ελαττώνει την συχνότητα των επιπλοκών αφού ελατώνει τον χειρουργικό χρόνο και τις ενδονεφρικές πιέσεις. Στην μελέτη μας η χρήση του
θηκαριού χρησιμοποιήθηκε σε όλους τους ασθενείς. Επίσης στην δική μας μελέτη οι σηπτικές επιπλοκές ήταν οι ποιο συχνές και εκδηλώθηκαν στο 9% των ασθενών, είτε σαν συστηματική ουροσήψη 2,2% η σαν απλή ουρολοίμωξη στο 6,8%.Ολες οι επιπλοκές
αντιμετωπίσθηκαν συντηρητικά με χορήγηση αντιβιοτικών χωρίς την ανάγκη νοσηλείας σε μονάδα εντατικής θεραπείας. Επίσης ένας ασθενής εμφάνισε υποκάψιο αιμάτωμα το οποίο αναφέρεται και στην βιβλιογραφία, ο μηχανισμός δημιουργίας του οποίου είναι η ρήξη
του ελάσσονος κάλυκα από τις αυξημένες ενδονεφρικές πιέσεις.
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